Carátula 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Fonoaudiología del Uruguay.) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a las representantes de la Asociación de 
Fonoaudiología del Uruguay. Antes que nada, queremos comunicarles que en esta oportunidad disponemos de poco tiempo porque 
los señores Senadores deben retirarse. De todos modos, contamos con la versión taquigráfica para que los demás integrantes de 
la Comisión conozcan luego vuestro planteo. 


Sin más, les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA MUNYO.- Hace un tiempo nosotros presentamos un proyecto, por intermedio del señor representante Iván Posada, 
relacionado con la detección de la sordera en los recién nacidos a través de una técnica que hace tiempo se está utilizando, que es 
la de emisiones fonoacústicas. Entonces, como se estaba de acuerdo en que era importante la prevención y, más aún, la detección 
temprana de la sordera -que, además, es mucho más frecuente que otras alteraciones respecto de las cuales ya se hacen estos 
estudios como norma, como es el caso del hipotiroidismo- pensamos que era algo bueno para plantear y hacerlo a nivel nacional. 
Esto ya se está llevando a cabo en algunas instituciones privadas e, inclusive, en Salud Pública -más concretamente, en el Hospital 
Pereira Rossell- pero no como un estudio a toda la población, sino solamente a los bebés con riesgo auditivo. Es decir, en el 
Pereira Rossell se está analizando a todo bebé que haya tenido diferentes afecciones que pudieran derivar en sordera; todos los 
demás no se están evaluando. ¿Qué pasa? El 50% de los bebés que nacen sordos o en los que la sordera se instala en el primer 
mes de vida no tienen otra alteración que esa, es decir, la sordera. Entonces, si estamos evaluando a los bebés de riesgo, nos 
estamos perdiendo al 50% de los niños que van a nacer sordos. ¿Qué ha cambiado con los años? El tratamiento de estos bebés. 
Digo esto, porque hace veinte años detectar un bebito sordo no era muy importante; mejor dicho, sí era importante saberlo pero no 
se podía hacer mucha cosa. Actualmente y con la tecnología, todo eso ha cambiado. Entonces, estos bebés se equipan muy 
tempranamente con audífonos y a los niños de un año y medio ya se les puede hacer un implante cocleal. Esto les cambia 
definitivamente la vida porque, en realidad, dejan de ser y de funcionar como sordos, ya que no necesitan una escuela especial; sí 
es preciso que realicen una rehabilitación de su lenguaje y de su sordera pero, después, funcionan como personas normales desde 
el punto de vista comunicativo. Esto baja los costos, aumenta las posibilidades de trabajo de estos pacientes cuando son mayores 
y hasta les cambia la vida en lo que tiene que ver con el relacionamiento de pareja, porque pueden convivir con personas que 
pueden oír; actualmente, la mayoría de los sordos se casan entre sí y muchos de ellos tienen hijos también sordos, o sea que, 
incluso, esto cambia el futuro de esas parejas y de sus hijos. 


Entonces, el hecho de poder detectar la sordera, equipar y tratar a tiempo a los afectados realmente va a hacer cambiar la situación 
de estas personas en nuestro país; eso es lo que creemos nosotros. 


Además, todo lo que se hace tardíamente y mal termina siendo más caro y perjudicando al paciente. 


Nosotros entregamos el proyecto en la Cámara de Representantes, el año pasado, y se nos dijo que algunos representantes 
habían tomado contacto con la iniciativa y estaban de acuerdo, pero no sabemos qué pasó luego. El primer Diputado que se 
interesó en el tema fue Iván Posada del Partido Liberal. Nosotros elaboramos un pre-proyecto que él corrigió, nos lo envió y lo 
volvimos a modificar. Sabemos que algunos Representantes, como el doctor Chápper que, además, es otorrinolaringólogo -por lo 
que conoce sobre la sordera- están interesados en el tema, pero queremos saber qué pasó con la iniciativa. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Conozco el proyecto y busqué los antecedentes pero, lamentablemente, en este momento no lo tengo 
aquí por lo que no recuerdo exactamente si está o no a consideración de la Comisión de la Cámara de Representantes. De todas 
formas, me parece que es una iniciativa interesante y que es posible su aprobación. En ese sentido, nuestra Comisión va a hacer 
las gestiones pertinentes para poder considerarla. Incluso, a pesar de que no pude leer los antecedentes, tuve la sensación de que 
ya había sido aprobada en la Cámara de Representantes pero la Secretaría me dice que no ha sido elevado a esta Cámara y que, 
seguramente, todavía esté a estudio de la Comisión de Salud Pública de la otra rama parlamentaria. 


SEÑORA PALERMO.- Lo que nos informaron fue que el proyecto estaba a consideración de la Cámara de Representantes, que 
todavía no había sido elevado al Senado y que uno de los pasos que había que seguir era plantearlo en esta Comisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El procedimiento es el siguiente: la Comisión que recibe el proyecto lo considera y, si lo aprueba, lo eleva 
al Plenario de esa Cámara la que, a su vez, si lo aprueba lo envía al Plenario de la Cámara de Senadores y ésta a la Comisión 
respectiva que, en este caso, seguramente sea la de Salud Pública. Luego, esa Comisión lo considera y, si lo aprueba, se envía al 
Plenario. No hay simultaneidad en el trabajo de las Cámaras sino que los pasos son sucesivos. Esto no quiere decir que no 
tengamos la posibilidad de interesarnos por el proyecto, considerarlo en forma informal con el resto de los integrantes de la 
Comisión y, si hay consenso -personalmente, supongo que lo habrá- ver la manera de acelerar los trámites. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Creo que la delegación que nos visita debe solicitar una entrevista, con carácter grave y urgente, a la 
Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representante porque ese es el órgano que tiene el proyecto de ley y quien lo puede 
aprobar y elevarlo al Pleno de la Cámara de Representantes para que ésta, una vez aprobado, lo remita a la Cámara de 
Senadores. Ahora bien, debe tenerse presente que, de acuerdo con la Constitución de la República, el período legislativo finaliza el 
15 de setiembre y el Parlamento entra en receso. Considero que sería importante que la Cámara de Representantes apruebe la 
iniciativa antes de que finalice el período legislativo porque seguramente la Cámara de Senadores celebre algunas sesiones 
extraordinarias durante el receso. Es más, quizás si se aprueba antes del 30 de agosto en la otra Cámara, en los primeros días de 
setiembre podría estar a consideración del Senado. 


SEÑORA PALERMO.- Es importante aclarar que se trata de un estudio de otoemisiones que está dentro del perfil del 
fonoaudiólogo. Nosotros trajimos la ley que da las potestades al fonoaudiólogo en este sentido. Quizás este sea un punto a 


considerar posteriormente, pero creemos que es importante que se tenga en cuenta. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene que estar en la consideración dónde y quién realiza los procedimientos y que estimar costos. Soy 
médica, pero no conozco el estudio y no sé si el aparato implica costos. Por lo tanto, creo que sería bueno que desde ya pudieran 
aportarnos alguna información al respecto. 


SEÑORA MUNYO..- Son distintos aparatos. Los "screening" -que son los que se necesitan para hacer esto- no son caros; pero hay 
otros más sofisticados para evaluar más profundamente al niño que ya se sabe es sordo. Incluso hay aparatos manuales que se 
llevan a la nursery para hacer el estudio allí. La ventaja es precisamente ésa: captar al bebé antes de que se vaya de alta, o sea, 
dentro de las 48 horas de vida porque así no se deja de estudiar ningún niño. El aparato en sí no es costoso. 


SEÑOR CID.- ¿Qué prevalencia tiene la sordera en el recién nacido? 


SEÑORA MUNYO.- En un recién nacido normal es de tres en mil y en un recién nacido de riesgo, de uno en cien. Por eso decía 
que el hipotiroidismo -cuya prueba actualmente se le hace a todo recién nacido- es mucho más bajo. La sordera es bastante más 
frecuente; incluso, es más alto que la fenilcetunuria. La sordera es, de lo congénito, la más frecuente. 


Les agradecemos que nos hayan recibido. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 12 y 47 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


